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KINDERVERPLEEGKUNDE
veilig 
is de kinderafdeling
De veiligheid van kinderen in en om het huis staat volop in de aandacht. 
Maar op kinderafdelingen is hiervan weinig te merken. Dit blijkt onder meer 
uit gesprekken met kinderverpleegkundigen en ouders, en wordt ook bevestigd
door Engels onderzoek. Hoe maak je een kinderafdeling veiliger?
Met die vraag ging men in het Academisch Ziekenhuis Nijmegen
St. Radboud (AZN) aan de slag.
ANNEMIEK PACILLY & ANS RENSSEN
J P aarlijlcs bezoekt een groot aantal kinderen een Eerste Hulp afdeling in verband met een ongeval. Het is dan ook begrijpelijk dat allerlei acti­
viteiten worden ontplooid om de 
veiligheid van kinderen in en om het huis 
te verhogen. Op het consultatiebureau 
ontvangen ouders uitgebreide informatie 
over het voorkomen van ongevallen bij 
nul- tot vierjarigen. In samenwerking met 
de Stichting Consument en Veiligheid zijn 
‘veiligheidskaarten’ 1 ontwikkeld waarin 
adviezen worden gegeven over een veilige 
leefwereld voor kinderen. Uit een onder­
zoek naar de effecten van de veiligheids - 
kaarten, uit gevoerd door de Kruisvereni- 
West-Overijssel; blijkt dat ouders 
bewuster met het voorkomen van ongeval­
len bezig zijn en dat door de kaarten de 
aanwezige kennis ook daadwerkelijk wordt 
omgezet in gedrag waardoor ongevallen 
zoveel mogelijk worden voorkomen.
Het resultaat is, dat het aantal ongevallen 
bij nul- tot vierjarigen de laatste jaren 
aanzienlijk is teruggelopen. Een kind met 
een verbranding van de slokdarm als 
gevolg van het drinken van chemische 
stoffen, kwam vroeger regelmatig voor en 
is nu bijvoorbeeld uiterst zeldzaam. Toch 
bezoeken in Nederland jaarlijks nog
275.000 kinderen een Eerste Hulp afde­
ling als gevolg van een ongeval in de 
directe leefwereld. Hiervan moeten er
18.000 worden opgenomen (exclusief 
verkeersonge vallen).
Ongerust
Thuis lijkt het de laatste jaren dus veiliger 
te zijn geworden voor kinderen. Maar 
geldt dit ook voor het ziekenhuis? Uit 
gesprekken met ouders blijkt, dat zij zich 
nogal eens ongerust maken over het ver­
blijf van hun kind in het ziekenhuis. Thuis 
worden kinderen beschermd tegen gevaar 
of leren ze onder direct toezicht met een 
risicovolle situatie om te gaan, bijvoor­
beeld het spelen met een prikpen. In het 
ziekenhuis staan kinderen niet altíjd 
onder direct toezicht van een volwassene, 
maar worden ze wel met gevaarlijke pro- 
dukten geconfronteerd. De kleurdoos van 
een vierjarig patiëntje levert voor hem 
geen gevaar op, maar wèl voor het mede- 
patiëntje van twee. Kinderen zijn gewend 
dat thuis gevaarlijke vloeistoffen een 
kindveilige sluiting hebben of hoog in een 
kastje staan opgeborgen. In ziekenhuizen 
blijken deze produkten vaak (gemakke- 
lijk) voor het grijpen te staan en geen 
kindveilige sluiting te bevatten. Het is dus 
niet vreemd dat ouders zich zorgen maken 
over hun peuter/kleuter wanneer deze al
zover is opgeknapt dat hij niet de hele dag 
in bed hoeft te blijven.
De ruimere interpretatie van ouderpar­
ticipatie en het kindvriendelijke beleid 
dat vandaag de dag op kinderafdelingen 
wordt gehanteerd, lijkt in vergelijking tot 
de situatie van pakweg twintig jaar gele­
den meer veiligheidsrisico’s op te leveren. 
In de jaren zeventig nog mochten ouders 
*s middags één uur op bezoek komen, 
zonder broertjes of zusjes. Tijdens het 
bezoekuur mocht het kind even bij moe­
der op schoot, de rest van de dag werd 
goeddeels in bed doorgebracht. Anno 
1995 zijn ouders veelal de hele dag aan­
wezig op de kinderafdeling, vergezeld van 
broertjes en zusjes, De kinderen blijven zo 
min mogelijk in bed en mogen meestal 
van de kamer a£ Vooral peuters en kleu­
ters gaan graag op ontdekkingstocht. 
Hierdoor is er een grotere kans betrokken 
te raken bij een ongeval, zeker wanneer de 
omgeving niet is aangepast aan het ont - 
wikkelingsniveau van het kind.
Engels onderzoek
Dit beeld wordt bevestigd door een Engels 
onderzoek, uit gevoerd in acht ziekenhui­
zen (Bonfield, 1990). Hierin wordt aan­
getoond dat op kinderafdelingen vaak 
ongevallen voorkomen. De meeste leveren
Het zeer kindvriendelijke klimaat dat op de kinderafdeling heerst 
-  en ook uiterst belangrijk is -  heeft een schaduwzijde.
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Veiligheid betekent volgens Van Dale: 'Inrichting 
waardoor iets (ofwel de persoon die ermee 
omgaat) wordt gevrijwaard tegen schade of 
verlies'. Veiligheid kan dan ook gezien worden als 
het beschermen van de mens tegen ongevallen. 
Een ongeval kan volgens de WHO vertaald 
worden als 'een gebeurtenis, die onafhankelijk 
van iemands wil, door plotseling van buiten 
komende krachten wordt veroorzaakt en die 
lichamelijk of geestelijk letsel tot gevolg heeft'. 
Veiligheid voorde patiënt in een ziekenhuis kan 
daarom op zeer veel aspecten betrekking hebben: 
de omgeving van de patiënt, hygiëne, milieu, 
brand/inbraak, en bijvoorbeeld straling. 
Daarnaast hebben we te maken met de veiligheid 
van de medewerker, zoals verwoord in de 
Arbowet.
Bij veiligheid speelt vaak een persoon een rol 
en in 90 procent van de gevallen ook een produkt. 
Er kan onderscheid worden gemaakt tussen 
enkele predisponerende factoren die mede 
bepalen of iemand wel of niet betrokken raakt bij 
een ongeval. Er kan een onderscheid gemaakt 
worden in stabiele, tijdelijke en initiërende 
factoren. Bijvoorbeeld de ontwikkelingsfase, 
lichamelijke beperkingen (blindheid), psychische 
componenten (concentratieverlies) en persoon­
lijke gewoonten. Er zijn primaire en secundaire 
produkten. Primaire produkten geven aanleiding 
tot het ongeval, en secundaire produkten veroor­
zaken uiteindelijk het letsel. Een kind struikelt 
bijvoorbeeld over een bal, valt op de stenen vloer
en krijgt een schaafwond op zijn knie. De stenen 
vloer (secundair produkt) is de oorzaak van de 
schaafwond maar de bal (primair produkt) vormt 
de aanleiding.
De Stichting Consument en Veiligheid heeft 
een top 10 samengesteld van produkten die het 
meest frequent ongevallen in de directe leef­
wereld van het kind veroorzaken: speelgoed, 
constructie woning, voertuigen, voorwerpen 
buitenshuis, doe-het-zelf artikelen, meubilair, 
voedings- en genotmiddelen, keukengerei, 
dieren/insecten, schoeisel. In Nederland zijn 
ziekenhuizen verplicht om een FOBOcommissie 
te hebben waar fouten en bijna-fouten worden 
geregistreerd. Bij deze commissies worden veelal 
verpleegtechnische 'fouten' gemeld of ongeval­
len veroorzaakt door defecte apparatuur, 
disposables, enzovoort. Er worden nauwelijks 
'huis-tuin-en-keuken-ongevallen' gemeld die 
gering letsel veroorzaken en geen behandeling 
behoeven. In het rapport 'Werken aan een veilige 
patiëntenzorg' (NZi, 1990) wordt er dan ook op 
gewezen dat het aantal geregistreerde ongeval­
len nooit een graadmeter mag zijn of een zieken­
huis een actief beleid voertten aanzien van het 
voorkomen van ongevallen. De geregistreerde 
ongevallen vormen immers het topje van de 
ijsberg. In het rapport wordt de verhouding 1:600 
genoemd; één melding van een ernstig ongeval 
op 600 incidenten zonder of met licht zichtbaar 
letsel of schade (die dan ook niet bíj een FOBO 
Commissie worden gemeld).
echter geen (blijvend) letsel op. De meest 
voorkomende ongevallen zijn valpartijen, 
kneuzingen en snij - / steekwonden. 
Opvallend groot is ook het aantal bijt- 
wonden, die kinderen vooral oplopen in 
de speelkamer. De meeste val-accidenten 
vinden tijdens de nacht plaats. Daarnaast 
vinden relatief meer ongevallen plaats tij­
dens de eerste 24 uur van de opname. 
Enerzijds wil het kind de nog onbekende 
omgeving ontdekken, anderzijds zal hij 
zich niet gemakkelijk bij zijn nieuwe situ­
atie neerleggen en al het mogelijke ver­
zinnen om aan de ziekenhuisregeltjes te 
ontsnappen. Bovendien zal het kind zich 
in de vreemde omgeving eerder onveilig 
voelen, zeker als zijn moeder niet aanwe­
zig is/blijft. Opvallend is, dat maar liefst 
41 procent van de ongevallen plaatsvindt 
in aanwezigheid van de ouders. Letten zij 
onvoldoende op, of is een kinderafdeling 
werkelijk zo’n interessante maar risico- 
volle omgeving voor de ondernemende 
peuter of kleuter?
Soortgelijk Nederlands onderzoek is niet 
bekend. Er zijn echter weinig argumenten 
te noemen waarom de situatie in Neder­
land beter zou zijn dan in Engeland. Voor­
al wanneer we ons realiseren dat in beide 
landen dezelfde opvattingen gelden ten 
aanzien van ouderparticipatie en het creë­
ren van een kindvriendelijk klimaat op 
kinderafdelingen. Veel Nederlandse zie- 
kenhuizen voeren weliswaar een actief 
beleid ten aanzien van de veiligheid van 
patiënten, bijvoorbeeld via een Dienst 
Veiligheid. Maar ofschoon de nul- tot 
vierjarigen gezien hun ontwikkelingsni­
veau een zeer kwetsbare groep vormen, 
vinden in de meeste ziekenhuizen weinig 
activiteiten plaats die specifiek gericht zijn 
op deze patiëntencategorie. Patiënten- 
enquêtes zijn veelal afgestemd op volwas­
senen en een Dienst Veiligheid zal zich 
wel bezighouden met de (veilige) bouw 
van een kinderafdeling, maar minder met 
bijvoorbeeld het weren van plastic zakken 
op een peuterkamer.
Het hangt dus van het inzicht van de ver - 
pleegkundige af op welke wijze zij voor de 
kinderen een zo veilig mogelijke leefwe­
reld creëert. Hoewel kinderverpleegkun- 
digen vaak wel kennis hebben over het 
creëren van een kindveilig leefklimaat op 
de afdeling, sluit hun gedrag hier niet 
altijd bij aan. Een schaar blijft gemakkelijk 
even liggen en een vuilnisemmer moet nu 
eenmaal op het kamertje staan waar het 
kind ook rondkruipt. De deur van de ste­
riele dienst blijft bij drukte gemakkelijk 
even openstaan, en iedereen kan zo nog 
wel een aantal voorbeelden opnoemen. 
Zeker geen onwil van de kinderverpleeg- 
kundigen, maar de gevolgen kunnen cata­
strofaal zijn.
Project
Het kindercentrum Academisch Zieken-
kinderafdelingen: één couveuse-afdeling, 
drie zuigelingen/peuter-afdelingen voor 
kinderen tot twee jaar, en vijf kinderafde­
lingen voor kinderen van één tot zestien 
jaar. Het beleid van deze afdelingen is er
op gericht een kindvriendelijk klimaat te 
scheppen en de kinderen zoveel mogelijk 
uit bed te laten als zij dat zelf wensen. 
Ouders zijn de gehele dag welkom en zijn 
dan ook vaak aanwezig, evenals de broer­
tjes, zusjes, vriendjes en vriendinnetjes 
van de kinderen. De discrepantie tussen de 
veiligheidseisen die ouders thuis hanteren 
en de concrete situatie op de kinderafde­
lingen vormde voor het kindercentrum 
AZN aanleiding een project te starten: 
‘Veiligheid van kinderen in het zieken­
huis’.
Navraag bij collega-kinderverpleegkun- 
digen leerde dat zij de ongerustheid van 
ouders herkennen, evenals de voorbeel­
den: de schaar die even blijft slingeren, het 
flesje desinfectans dat dadelijk weer moet 
worden gebruikt, de chemische materia - 
len van de interieurverzorgster die voor 
het grijpen staan. Een actief beleid is vaak 
echter niet, of onvoldoende aanwezig. 
Ziekenhuizen blijken ook geen beoorde-
Hoewel kinderverpleegkundigen vaak wel kennis hebben over het creëren 
van een kindveilig leefklimaat op de afdeling, sluit hun gedrag hier niet altijd bij aan.
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• Kunnen kinderen bij kranen die niet thermisch beveiligd zijn? (thermisch 
beveiligd wil zeggen: warm water kranen die zo zíjn afgesteld dat er geen 
heet water uit kan komen).
• Kunnen kinderen kastjes waar chemische middelen in staan, open maken? 
Denk bijvoorbeeld aan badkamer, patiëntenkamer.
• Kunnen kinderen kastjes of laden openen waar scharen, messen, spelden en 
dergelijke in liggen? Denk aan alle ruimten waar kinderen eventueel kunnen 
zijn.
• Kunnen kinderen aan het pannetje op het elektrische kookplaatje in de 
keuken komen?
• Kunnen kinderen bij of in de pedaalemmer (afvalemmer) komen?
• Blijven er weleens lege plastic zakken op de kamers slingeren?
• Kunnen de kinderen zomaar de afdeling aflopen? Zo ja, kunnen de kinderen 
dan zelfstandig de liftknoppen bedienen? En kunnen ze alleen de trap op/af?
• Zijn er op de patïëntenkamers ramen die open kunnen? Zo ja, hebben deze 
ramen een kindveilige sluiting?
• Kunnen kinderen op/in kastjes klimmen die om kunnen vallen?
• Spelen kinderen weleens zonder toezicht met ballonnen?
• Kunnen kinderen die uit bed zijn, bij een emmertje sop komen?
• Lopen kinderen weleens zonder toezicht rond met een potlood, een lollie of 
iets dergelijks?
• Zijn er klapstoelen op de afdeling?
• Hangen kapstokken op een hoogte dat kinderen erbij kunnen? Zo ja, hebben 
deze kapstokken dan scherpe haken, die naar buiten gedraaid zijn?
• Staat er op de gang rollend materiaal waar kinderen mee kunnen sjouwen?
• Zijn de stopcontacten op de afdeling beschermd?
• Worden er verlengsnoeren met losliggende contactdozen gebruikt?
• Liggen er weleens lucifers of aanstekers op de afdeling binnen bereik van 
kinderen?
• Worden er te allen tijden baby-veiligheidsspelden gebruikt?
• Hebben kinderen weleens lange dunne voorwerpen In bed (bijvoorbeeld een 
koordje)?
• Kunnen kinderen vanuit hun bed bij kastjes of laden komen waar scharen, 
messen, spelden en dergelijke in/op (iggen?
• Kunnen kinderen bij plantenbakken komen? Zo ja, zitten hier giftige planten 
in of planten met stekels of scherpe punten? Welke planten zijn giftig? 
(azalea? lelietje-van-dalen? gatenplant? oleander? varen? yuca? kerstster?)
Discrepantie
Uit de vergaarde gegevens blijkt inder­
daad dat er een discrepantie bestaat tussen 
de leefwereld voor kinderen thuis en in 
het ziekenhuis. Voor kinderen jonger dan 
één jaar en voor kinderen die niet uit bed 
mogen, is de situatie veilig te noemen en 
komt deze overeen met de veiligheidsei­
sen van de Stichting Consument en Veilig­
heid. Voor kinderen ouder dan één jaar 
die uit bed mogen/zijn, of voor kinderen 
die op bezoek komen, is de situatie onvei­
liger als zij niet onder direct toezicht van 
volwassenen staan. Het zeer kindvriende­
lijke klimaat dat op de kinderafdeling 
heerst -  en ook uiterst belangrijk is — heeft 
dus een schaduwzijde. Kinderen die uit 
bed mogen, lopen immers meer risico 
betrokken te raken bij een ongeval.
Uit de gegevens blijkt verder dat ver­
pleegkundigen soms onvoldoende op de 
hoogte zijn van hoe ze ongevallen kunnen 
minimaliseren (kennisniveau). Boven­
dien staan ze niet altijd stil bij de risico’s 
die kinderen lopen (gedragsniveau). Wel 
blijken verpleegkundige na het invullen 
van de vragenlijst zeer gemotiveerd om de 
veiligheid van de kinderen in het zieken­
huis nader onder de loep te nemen en hun 
eigen gedrag aan te passen.
Aan de hand van de gegevens zijn aanbe­
velingen geformuleerd die de leefwereld 
van nul- tot vierjarigen op de kinderafde­
lingen kunnen verbeteren. De aanbevelin­
gen zijn zowel gericht op de produkten als
op de kennis en het gedrag van de mede- 
werk(st)ers en zijn geënt op de veilig­
heidseisen van de Stichting Consument en 
Veiligheid. Iedere kinderafdeling heeft nu 
een zogenaamde ‘aandachtsvelder-veilig­
heid’ aangesteld: een verpleegkundige met 
veiligheid als speciaal aandachtsgebied. 
Alle aandachtsvelders-veiligheid hebben 
zitting genomen in de projectgroep ‘Vei­
ligheid van kinderen op de kinderafde­
ling’. Deze projectgroep gaat de 
aanbevelingen concretiseren. Omdat alle 
afdelingen bij de uitwerking van de aan­
bevelingen betrokken zijn, zal er een meer 
eenduidig beleid ontstaan op de kinderaf­
delingen, waardoor ongevallen kunnen 
worden voorkomen.
In het tweede deel van het project is dus 
bewust overgestapt van een top-down naar 
een boUom-up benadering. Het project is 
top - down gestart omdat het veiligheids - 
probleem nauwelijks leefde op de afdelin­
gen en er geen prioriteit aan werd gegeven. 
Door het invullen van de vragenlijst, de uit­
komsten ervan en de participerende obser­
vatie ging het probleem echter meer leven 
op de kinderafdelingen. Verpleegkundigen 
raakten gemotiveerd en nemen nu vol 
enthousiasme deel aan de projectgroep. ^
Annemiek Patilfy is verpleegkundig specialist 
kinderen in het AZN; Ans Renssen is docent aan 
de Hogeschool Nijmegen
Voor meer informatie: Annemiek Parilly 
(tel. 080 - 613959).
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